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Opioidiriippuvuus ei ole ensisijaisesti sosiaali­
nen ongelma tai käytöshäiriö, vaan sairaus, jol­
la on neurobiologinen perusta (1). Riippuvuus­
sairauksista on tärkeää jakaa asiallista tietoa, 
jotta niihin suhtaudutaan sairauksina muiden 
joukossa ja niihin liittyvä häpeäleima vähenee. 
Silloin hoitoonkin on helpompi hakeutua ja 
sitä saada. 
Korvaushoitopotilaiden terveys ja elämän­
tilanne on parempi kuin muiden päihdehoidos­
sa asioivien opioidiriippuvaisten (2). Silti valta­
osa suomalaisista opioidiriippuvaisista on yhä 
korvaushoidon ulkopuolella. Kun mahdolliste­
taan vaivaton hoitoonpääsy ja hoito toteutetaan 
huolellisesti, voidaan osaltaan ehkäistä Yhdys­
valloissa ilmenneen kaltaista opioidiongelmaa. 
Jokaiselle, jolla korvaushoitoasetuksen mää­
rittelemät kriteerit täyttyvät, tulee tarjota opioi­
dikorvaushoito. Jokaiselle, jolla nämä kriteerit 
saattavat täyttyä, tulee tarjota hoidon tarpeen 
arviointi. Korvaushoito ei ole päihdekäyttöä, 
opioidiriippuvuuden päätepiste eikä viimeinen 
hoitovaihtoehto.
Opioidikorvaushoito saattaa kestää useita 
vuosia, jopa eliniän. Tavoitteena ei ole hoidon 
lopettaminen, vaan elämänlaadun paranemi­
nen, kuten muissakin pitkäaikaissairauksissa. 
Lääkehoidon käyttäminen opioidiriippuvuuden 
hoidossa ei ole huumeiden jakamista. 
Korvaushoito mahdollistaa myös psykiatriset 
ja somaattiset tutkimukset ja hoidon sekä 
oheisriippuvuuksien hoidon. Potilaiden tyypil­
lisiä somaattisia huolia ovat C­hepatiitti ja 
muut infektiot, krooniset kivut, raskauden eh­
käisy ja hammashoito. Korvaushoito parantaa 
näiden hoitomahdollisuuksia, ja somaattisten 
vaivojen hoito myös parantaa sitoutumista 
päihdehoitoon. 
Opioidiriippuvaisten kokonaiskuolleisuus 
pienenee alle kolmannekseen, kun korvaus­
hoito vähentää etenkin myrkytyskuolemia (3). 
Se vähentää sekä rikollisuutta kaiken kaikkiaan 
että eri rikostyyppejä, mm. väkivaltarikollisuut­
ta (4,5). Välittömästi korvaushoidon lopettami­
sen jälkeen opioidiriippuvaisen kuolemanriski 
kasvaa kolminkertaiseksi (3). Jos korvaushoi­
dossa ilmenee ongelmia, ratkaisu ei ole hoidon 
lopettaminen, vaan tehostaminen. 
Psykoterapiat ja muut psykososiaaliset hoito­
menetelmät ovat myös keskeisiä päihdehäi­
riöiden kaikissa vaiheissa (6). Kor vaushoito ei 
ole vain lääkkeenjakoa, vaan siihen kuuluu 
oleellisena osana yksilöllisesti suunniteltu psy­
kososiaalinen hoito. Siinä tarvitaan entistä rää­
tälöidympää hoitoa, jossa huomioidaan potilai­
den erilaiset elämäntilanteet. Hoitoja kehitettä­
essä on syytä ottaa mukaan myös palvelujen 
käyttäjät ja vertaisjärjestöt. 
Uusia lääkemuotoja korvaushoitoon kehite­
tään maailmalla aktiivisesti. Eurooppaan on 
juuri saapunut Yhdysvalloissa tehokkaaksi to­
dettu ihonalaiskudokseen ruiskutettava pitkäai­
kainen buprenorfiinivalmiste, joka annetaan 
kerran viikossa tai kuukausittain (7). Uudet 
vaihtoehdot mahdollistavat entistä yksilöllisem­
män, turvallisemman ja toimivamman hoidon. 
Niistä tarvitaan kotimaista tutkimusnäyttöä ja 
käytännön kokemuksia. Myös psykososiaalisia 
hoitoja on kehitettävä ja niiden saatavuus kor­
vaushoitopotilaille on taattava. 
Alueelliset erot korvaushoidon toteuttamises­
sa ovat Suomessa suuret. Korvaushoidon toteu­
tuksesta ja hoitokäytännöistä tarvitaan keskus­
telua ja nykyistä laajempaa yhteistä näkemystä. 
Tämän tueksi olemme laatineet korvaushoidon 
käytännön oppaan, jossa on kuvattu pääkau­
punkiseudulla hyväksi havaittuja, suositeltavia 




























(MSD), matka-, majoitus- tai 
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